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Prefeitura de Novo Cabrais
	Formulário para licenciamento 

DePÓSITO DE PRODUTOS  
	Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Turismo

SMMAT





INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO: As instruções necessárias para o preenchimento da folha de rosto deste formulário encontram-se a seguir, acompanhadas das definições julgadas importantes para a compreensão das informações solicitadas. Os campos marcados com asterisco (*) são de preenchimento obrigatório.

1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR

	NOME / RAZÃO SOCIAL *: 

	End.: rua/av *: 
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *:
	Município *:

	Telefone *: (      ) 
	FAX *: (      ) 
	e-mail:

	CNPJ (CGC/MF n.º) *:
	CGC/TE n.° *:

	CPF/CIC n.° *: 

	End. P/ correspondência: rua / av *:
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *:
	Município *:

	Contato - Nome *:
	Cargo *: 

	Telefone p/ contato*: (      ) 
	FAX: (      ) 
	e-mail: 

	Em caso de alteração da razão social de documento solicitado anteriormente (licença, declaração, 

	etc.), informar a antiga razão social. Razão social anterior:
	


2. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/ EMPREENDIMENTO
	Atividade 
: 
	CODRAM
: 

	Nome Fantasia da empresa: 
	

	Endereço, caso se trate de atividade localizada em zona urbana

	End: rua/av. *: 
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *: 
	Município *: 

	Endereço, caso se trate de empreendimento  localizado em zona rural

	Localidade: (Linha, Picada, etc.):

	Distrito
	Município:

	Telefone p/ contato: (      )                            FAX: (      )                             e-mail:

	Coordenadas geográficas * (Lat/Long)  no Sistema Geodésico, SAD-69 

	Lat.(()
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	Long (()
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	

	Responsável  pela leitura no GPS

	Nome:______________________________
	Profissão:__________            
	Telefone: (___)___________


3. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO À SMMA
 SITUAÇÃO *:
	[image: image1.wmf]Tipo de documento a ser solicitado:

 FORMCHECKBOX 
licença   FORMCHECKBOX 
LP   FORMCHECKBOX 
LI   FORMCHECKBOX 
 LO

 FORMCHECKBOX 
declaração

 FORMCHECKBOX 
autorização
	 FORMCHECKBOX 
 primeira solicitação deste tipo de documento

 FORMCHECKBOX 
 renovação ou alteração do(a) :

	
	
	nº
	/

	
	(informar tipo do documento)

	
	processo SMMA
	nº 
	/

	
	


diretrizes Gerais

O estudo ambiental para DEPÓSITOS DE PRODUTOS QUÍMICOS  deverá conter informações, levantamentos e estudos com finalidade de permitir a avaliação dos efeitos ambientais resultantes da implantação e funcionamento do empreendimento a ser licenciado. Para o licenciamento ambiental, todas as informações solicitadas deverão ser entregues.
4. INFORMAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE


4.1 Informações gerais:
	Consumo médio mensal de energia (kw/h):

	Regime de funcionamento
	Horas/dia:
	Dias/mês:
	Meses/ano:

	Número de funcionários por área
	Serviços Gerais:
	Administração:
	Outros:

	Características do prédio:

(    ) alvenaria                   (    ) madeira                (     ) misto            (      ) disposição de produto / matéria-prima a céu aberto

	Área total do terreno:
	Área útil construída:

	Área útil ao ar livre:
	Área útil total da empresa:

	Data de início das atividades no local:

	Tipo de depósito:
(      ) depósito de produtos químicos

(      ) depósito de explosivos

(      ) depósito de produtos de origem mineral em bruto

(      )  depósito de adubos a granel

(      ) depósito de cereais a granel, rações veterinárias

(      ) depósito de produtos perecíveis

(      ) depósito de produtos não perecíveis

(      ) outros - especificar

	Produto:

	Especifique em termos gerais qual tipo de produto/matéria-prima é armazenado no depósito. Exemplo: produtos químicos, farmacêuticos, produtos de limpeza, produtos perecíveis (balas, chocolates, laticínios, etc.)


       OBS: A área útil total deve ser o somatório da área útil construída e da área útil das atividades ao ar livre.


4.2 Uso da água:

	Indique qual a fonte de abastecimento de água da empresa:

	 FORMCHECKBOX 
 Rede pública - CORSAN

6.11.1. Caso o abastecimento for por Água Subterrânea ou Superficial, apresentar documento de OUTORGA DO DIREITO DE USO DA ÁGUA no RS de acordo com o  DECRETO Nº 37.033/1996 e anexar laudo técnico do poço perfurado.

7.1. 
	 FORMCHECKBOX 
 Água subterrânea


	 FORMCHECKBOX 
 Outra (especificar)



	Quantidade média de água aduzida, em m³
	Por dia:
	Por mês:

	Finalidades da água na empresa:

	5.  FORMCHECKBOX 
 Sanitários
	 FORMCHECKBOX 
 Lavagem de pisos e equipamentos
	 FORMCHECKBOX 
 Outras:


4.3 Horários de funcionamento
	Semana 
	2ª
	3ª
	4º
	5ª
	6ª
	Sábado
	Domingo

	Horário
	
	
	
	
	
	
	


4.4  Horário de carga/descarga:

	Dias da semana
	1° horário
	Último horário 

	2ª a 6ª feiras
	
	

	Sábados
	
	

	Domingos
	
	

	Feriados
	
	


5. Estocagem de produtos/matérias-primas
	Material
	Tipo de estocagem
	Compartimento
	Quantidade média por mês (capacidade)
	Unidade

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Material: produto ou  matéria-prima estocados
Tipo de estocagem: descrever como o material é estocado (em sacos, bombonas, plásticas, frascos, a granel, containeres, etc.)

Compartimento: em que é feita a estocagem (silo, vertical, prateleiras, estrados, tanques, a céu aberto, etc.)
Quantidade média por mês: quantidade de produto/matéria-prima estocada mensalmente ( X bombonas, , X sacos plásticos, etc.)
Unidade: volume dos recipientes (bombonas – 10 L, fardo – 50 L, etc.)


6.  Para atividade de depósito de produtos químicos, explosivos ou perigosos:
	Responsável técnico:

Nome:  

Registro no Conselho Profissional:

Nº da ART: _____________________________        Validade: _________________________________________


7. Efluentes líquidos gerados no empreendimento – descrever origem, volume e forma de tratamento/destinação final:
	 A empresa gera efluentes líquidos industriais? 


	Sim   FORMCHECKBOX 
                  Não  FORMCHECKBOX 

	Quantidade gerada (m³/dia):

	Descreva as etapas onde ocorre a geração de efluentes

	 FORMCHECKBOX 
  Processo de Produção


	 FORMCHECKBOX 
 Lavagem de pisos e equipamentos


	 FORMCHECKBOX 
 Outras etapas (especificar):

	 FORMCHECKBOX 
 Equipamentos de controle de emissões atmosféricas (lavadores de gases, efluentes gerados nas cabines de pintura com cortina d’água, etc.):

	O estabelecimento possui algum tipo de sistema de tratamento para os efluentes líquidos gerados?
	      FORMCHECKBOX 
 Sim

	
	      FORMCHECKBOX 
 Não

	Se sua resposta foi afirmativa, informe, qual(is) o(s) equipamentos

adotados para tratamento dos efluentes líquidos gerados (anexe fluxograma do sistema de tratamento)

	    Especificar:


8. RESÍDUOS SÓLIDOS gerados no empreendimento - descrever origem, volume e forma de tratamento/destinação final.
Resíduo sólido é todo o resíduo resultante da atividade que apresente estado físico sólido, semi-sólido ou pastoso, ou ainda que apresente estado físico líquido com características que tornem inviável seu tratamento para posterior lançamento na rede de esgotos ou corpos d'água, e que exige confinamento para a destinação final.

Atente para as definições abaixo:

Tipo de Resíduo: descrever o tipo de resíduo.

Quantidade anual: informar a quantidade gerada, especificar a unidade de medida (kg, m³, ...).

Acondicionamento: tambores, bombonas, caçambas, containers, tanques, a granel, fardos, sacos plásticos, etc.

Armazenamento: área fechada, área aberta sem telhado, área aberta com telhado, área com piso impermeabilizado, área com contenção de vazamentos, etc.


Destino: central de resíduos, aterro individual, incorporação ao solo, queima a céu aberto, em fornos, em caldeira, em incinerador, reprocessamento externo ou interno, compostagem, etc.
8.1 Preencha a tabela abaixo com as informações a respeito dos resíduos sólidos industriais gerados na empresa:
	Tipo de Resíduo
	Quantidade anual
	Acondiciona

mento
	Armazena

mento
	Destino
	Nome, endereço e CNPJ do destino

	      FORMCHECKBOX 
 Resíduos de Escritório
	
	
	
	
	

	      FORMCHECKBOX 
 Sucatas de metais ferrosos
	
	
	
	
	

	      FORMCHECKBOX 
 Resíduos de papel e papelão
	
	
	
	
	

	      FORMCHECKBOX 
 Resíduos de borracha
	
	
	
	
	

	      FORMCHECKBOX 
 Pneus Usados
	
	
	
	
	

	      FORMCHECKBOX 
 Óleo lubrificante usado
	
	
	
	
	

	      FORMCHECKBOX 
 Material contaminado com óleo
	
	
	
	
	

	      FORMCHECKBOX 
 Panos e estopas contaminados com óleo
	
	
	
	
	

	      FORMCHECKBOX 
 Embalagens vazias contaminadas com óleo
	
	
	
	
	

	      FORMCHECKBOX 
 Lâmpadas fluorescentes
	
	
	
	
	

	      FORMCHECKBOX 
 Resíduos com tinta e/ou pigmentos
	
	
	
	
	

	      FORMCHECKBOX 
 Outro (especificar):
	
	
	
	
	


11. DADOS SOBRE FRACIONAMENTO DOS PRODUTOS

	Dados sobre as instalações:

	Realiza fracionamento?
	
 FORMCHECKBOX 
 Sim
	Possui exaustão?
	
 FORMCHECKBOX 
 Sim

	6. 
	
 FORMCHECKBOX 
 Não
	7. 
	
 FORMCHECKBOX 
 Não

	Local onde é realizado fracionamento:
	
 FORMCHECKBOX 
 Alvenaria
	
 FORMCHECKBOX 
 Madeira

	8. 
	
 FORMCHECKBOX 
 Outro (especificar):

	Existe manipulação de produtos líquidos na atividade?
	
   FORMCHECKBOX 
 Sim


	Possui sistema de coleta em caso de vazamentos?
	
 FORMCHECKBOX 
 Sim

	
	 FORMCHECKBOX 
 Não
	9. 
	
 FORMCHECKBOX 
 Não


12. IDENTIFICAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA PELO PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO

	Nome do profissional:                                                                          ASSINATURA:

	Nome da empresa:

	Registro Profissional:
	Registro da Empresa:

	Profissão:
	ART nº:

	Endereço: rua/av:                                                                                                      n°

	Bairro:                                    CEP:                            Município:

	Telefone: (   ) 
	fax: (   )
	Celular: (   )

	e-mail:

	CPF/CNPJ: 


13. RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA:

Declaro, sob as penas da Lei, a veracidade das informações prestadas no presente formulário.

	NOME: 

	CARGO: 

	Em             /            /            

	ASSINATURA:

	CARIMBO DA EMPRESA:




ANEXAR JUNTAMENTE COM O FORMULÁRIO:

1- Requerimento  solicitando a Licença de Operação em duas vias;

2- ART do Responsável Técnico.
3- Cópia do comprovante de pagamento dos custos dos Serviços do Licenciamento Ambiental.

4- Cópia do laudo do Corpo de Bombeiros ou Alvará do Corpo de Bombeiros atualizado.
5- Plano de atendimento a emergências, informando procedimentos a serem adotados e recursos disponíveis no caso de acidentes, com a indicação dos responsáveis.
6- Memorial descritivo dos procedimentos de controle ambiental adotados em situações acidentais tais como rompimento de embalagens e os destinos dos resíduos gerados.
7- Informação sobre o tipo de treinamento realizado com os funcionários que manuseiam produtos perigosos.
8- Relacionar as empresas que realizam o transporte dos produtos armazenados. Citar razão social e endereço.
9- Alvará de Localização/Funcionamento em vigor, emitido pela Prefeitura Municipal.
10- Cópia do cartão ou carimbo do CNPJ.
11- Certidão de Zoneamento atualizada.
        12- Planta de localização, em escala, devidamente cotada, contendo:

· localização do terreno (com dimensões do mesmo);

· sistema viário num raio de 1.000 metros;

· rede hidrográfica (rios, riachos, etc.);

· vizinhança num raio de 1.000 metros, indicando os usos residencial, industrial, escolar, hospitalar, etc., identificando os pontos de referência de amplo conhecimento público.

13- Planta baixa de toda a área do terreno, com identificação das áreas construídas, estação de tratamento de efluentes, áreas de armazenamento e disposição de resíduos, tanques de armazenamento de produtos, etc.
14- Relatório fotográfico do empreendimento.
I - Para emissão das LICENÇA PRÉVIA e de INSTALAÇÃO:

a) Requerimento  solicitando a Licença Prévia em duas vias;

b) Formulário de Licenciamento preenchido (Formulário pode ser obtido no endereço eletrônico: http://www.garibaldi.rs.gov.br/secretaria_meioAmbiente.php)
c) Cópia do comprovante de pagamento dos custos dos Serviços do Licenciamento Ambiental.

d) Cópia do cartão ou Carimbo do CNPJ, se pessoa física, cópia do CPF.

e) Declaração da prefeitura municipal ou do governo do Distrito Federal de que o local e o tipo de empreendimento ou atividade está em conformidade com o Plano Diretor ou similar (Certidão de Zoneamento);
f) Croqui de localização do empreendimento, indicando a situação do terreno em relação ao corpo receptor e cursos d'água e identificando o ponto de lançamento do efluente das águas domésticas e residuárias após tratamento, tipos de vegetação existente no local e seu entorno, bem como contemplando a caracterização das edificações existentes num raio de 100 m com destaque para a existência de clínicas médicas, hospitais, sistema viário, habitações multifamiliares, escolas, indústrias ou estabelecimentos comerciais;

g) Caracterização hidrogeológica com definição do sentido de fluxo das águas subterrâneas, identificação das áreas de recarga, localização de poços de captação destinados ao abastecimento público ou privado registrados nos órgãos competentes até a data da emissão do documento, no raio de 100 m, considerando as possíveis interferências das atividades com corpos d'água superficiais e subterrâneos;

h) Caracterização geológica do terreno da região onde se insere o empreendimento com análise de solo, contemplando a permeabilidade do solo e o potencial de corrosão;

� Conforme tabelas de atividades da SMMA      


� Conforme tabela de atividades da SMMA






VERSÃO SETEMBRO 2010
7/7

